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Abstrak 
Latar Belakang:Diabetes mellitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai 
dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan pada sekresi insulin, 
kerja insulin, atau keduanya. Tujuan penelitian ini untuk melihat bagaimana pengetahuan dan 
sikap pasien DM tentang kejadian CKD 
Metode: penelitian ini menggunakandesain deskriptif kuantitatif.Jumlah responden 67 orang 
yang didapatkan dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Desember 2018-Januari 2019 dengan  menggunakan kuesioner. Data yang diperoleh secara 
diolah dengan progam statistik. 
Hasil : Berdasarkan hasil analisa diproleh bahwa dari 67 responden, sebagian besar responden 
adalah lansia awal sebanyak 18 orang (26,9%), jenis kelamin perempuan sebanyak 51 orang 
(76,1%), pendidikan terakhir SMP sebanyak 23 oarang (34,3%), pekerjaan adalah yang tidak 
bekerja dengan jumlah 18 orang (26,9%).penyakit Diabetes Mellitus (DM) pengetahuannya 
masih kurang dengan jumlah responden 29 responden (43,4%). Sikap pasien yang menderita 
penyakit Diabetes Mellitus (DM) masih memiliki sikap tidak mendukung dengan jumlah 
responden 58 responden (86,6%). 
Simpulan: Rata-rata pengetahuan pasien DM masih kurang dan sikap pasien DM memiliki 
sikap positif dan negatif. 
Kata Kunci: Diabetes Mellitus, pengetahuan, sikap. 
 
Abstract 
Background: Diabetes mellitus is a group of metabolic disorders characterized by increased 
blood glucose levels (hyperglycemia) due to damage to insulin secretion, insulin action, or both. 
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Method: this study uses descriptive quantitative methods. The number of respondents 67 people 
obtained by purposive sampling technique. This research was conducted in December 2018-
January 2019 using a questionnaire. Data obtained by processing with statistical programs. 
Objective: this study to see how the knowledge and attitudes of DM patients about the incidence 
of CKD. 
Results: Based on the results of the obtained analysis that of the 67 respondents, the majority of 
respondents were early elderly as many as 18 people (26.9%), female gender as many as 51 
people (76.1%), final education in junior high school as many as 23 people (34.3 %), work is 
not working with a total of 18 people (26.9%). Diabetes Mellitus (DM) knowledge is still 
lacking with the number of respondents 29 respondents (43.4%). The attitude of patients 
suffering from Diabetes Mellitus (DM) still has a non-supportive attitude with the number of 
respondents 58 respondents (86.6%). 
Conclusion: The average knowledge of DM patients is still lacking and the attitude of DM 
patients has an attitude that is not supportive. 
Keywords: Diabetes Mellitus, knowledge, attitude. 
 
1. PENDAHULUAN 
Diabetes mellitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai 
dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan pada sekresi 
insulin, kerja insulin, atau keduanya (Bunner & Suddarth, 2011). Diabetes mellitus 
merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan peningkatan konsentrasi glukosa darah 
disertai munculnya gejala utama khas, yakni urin yang berasa manis dalam jumlah yang 
besar (Bilous & Donelly, 2015). Diabetes mellitus (DM) yaitu penyakit kronis yang 
terjadi karena produksi insulin tidak mencukupi kebutuhan tubuh  (World Health 
Organization (WHO), 2015) 
WHO (2013) mengatakan bahwa penderita diabetes mellitus mencapai 347 juta 
orang di dunia dan negara berkembang 80%, di Indonesia menempati urutan keempat 
pada tahun 2000 dengan jumlah penderita diabetes mellitus sebanyak 8,4 dan 
diperkirakan pada tahun 2030 akan bertambah hingga 21,3 juta orang. Prevalensi 
diabetes mellitus berdasarkan diagnosis ataupun gejala mengalami peningkatan dari 
1,1% (2007) menjadi 2,1% (2013) ( Riset Riskedas 2013). Profil kesehatan Kemenkes 
(2012) pada diagnosa atau gejala, DKI Jakarta merupakan provinsi dengan prevalensi 
diabetes mellitus tertinggi sebesar 2,6% diikuti Aceh sebesar 1,7% (Kemenkes,2013). 
Komplikasi diabetes mellitus ada dua yaitu komplikasi mikrovaskuler (mikroangiopati) 
merupakan dampak dari hiperglikemia yang lama, dengan kekambuhan 
hipertensi.Bentuk-bentuk komplikasi mikrovaskuler adalah diabetik nephropathy, 
peripheral neuropthy, retinopathy.Dan komplikasi makrovaskuler meliputi penyakit 
jantung koroner, stroke dan chronic kidney disease (CKD). 
Chronic Kidney Disease (CKD) atau penyakit ginjal kronik merupakan penyakit 
saat ginjal terjadi penurunan fungsi yang progesif dan irreversible.The Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) of National Kidney Foundation mengatakan 
bahwa CKD merupakan penyakit ginjal yang terjadi selama 3 bulan lebih dan 
penurunan LFG (Laju Filtrasi Glomerulus) sebanyak 60 ml/min/1.7m² (Lewis, 2011). 
CKD merupakan fungsi ginjal yang menurun progesif yang tidak dapat kembali seperti 
semula ketika ginjal tidak bisa mengupayakan seimbangannya elektrolit, metabolik, 
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cairan, mengakibatkan terjadinya azotemia dan uremia (Bayhakki, 2012).Faktor yang 
mempengaruhi terjadinya komplikasi CKD diantaranya adalah faktor pengetahuan dan 
sikap. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap suatu objek suatu terhadap tertentu. Pengindraan terjadi melalui 
pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga, pengetahuan 
atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang (overt behavior) (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan menurut Reber (2010) 
dalam makna kolektifnya, pengetahuan adalah kumpulan informasi yang dimiliki oleh 
seseorang atau kelompok, atau budaya tertentu, sedangkan secara umum adalah 
komponen-komponen mental yang dihasilkan dari semua proses apapun, entah lahir dari 
bawaan atau dicapai lewat pengalaman. Selain pengetahuan, sikap juga menjadi faktor 
yang mempengaruhi terjadinya komplikasi CKD. 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap 
suatu stimulus atau objek. Beberapa batasan lain tentang sikap ini dapat dikutipkan 
sebagai berikut An individual’s social attitude is a syndrome of response consistency 
with regard to social object (Campbell, 1950). Attitude entails an existing 
predisposition to response to social objecs which in interaction with situational and 
other dispositional variables, guides and direct the overt behavior of the individual 
(Cardno, 1955 dalam Notoatmodjo, 2012). Newcomb, salah seorang ahli psikologis 
sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, 
dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu.Sikap belum merupakan predisposisi 
tindakan suatu perilaku.Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan 
reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka.Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi 
terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai sutau penghayatan terhadap objek. 
(Notoatmodjo, 2012) 
Peran perawat dalam menangani sebuah keluarga yang anggota keluarganya 
menderita diabetes mellitus yaitu memberikan pendidikan kesehatan pengertian, 
penyebab, tanda gejala diabetes mellitus, perawat mampu mengkoordinasi kegiatan 
yang mampu menurunkan kadar gula atau terapi yang berguna pada pasien. Sebagai 
tempat dalam mencari penjelasan, petunjuk, nasihat tentang masalah kesehatan 
keluarga.Mampu menjadi fasilitator dalam menerapkan asuhan keperawatan dasar pada 
keluarga yang menderita diabetes mellitus (Muhlisin, 2012). 
Hasil penelitian Chiptarini (2014) yang berjudul gambaran pengetahuan dan 
perilaku tentang penatalaksanaan DM pada pasien DM di Puskesmas Ciputat Timur 
yang dilakukan pada 58 responden dengan teknik purposive sampling dengan desain 
penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitaif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pengetahuan penatalaksanaan DM pasien DM mayoritas cukup (50,0%) 
penatalaksanaan DM mayoritas pasien  mencari tahu penatalaksanaan DM. (75,9%) 
melalui dokter (65,2%), dan mayoritas pasien tidak mengikuti penyuluhan (74,1%). 
Hasil penelitian Norhayati (2010) yang berjudul Hubungan pengetahuan dan sikap 
keluarga terhadap tindakan dukungan kontrol gula darah pada penderita diabetes 
mellitus di Puskesmas Balong kabupaten Ponorogo yang dilakukan pada 51 responden 
dengan desain penelitian cross sectional dengan teknik pengambilan data menggunakan 
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kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara tindakan kontrol 
gula darah dengan pengetahuan (p=0,017 OR=4,9), tindakan dukungan kontrol gula 
darah dengan sikap (p=0,007 OR=4,75), dan minum obat dengan sikap (p=0,001 
OR=8,5). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap keluarga 
memberikan pengaruh terhadap tindakan dukungan kontrol gula darah pada pasien 
diabetes mellitus. 
2. METODE 
Menurut Sastroasmoro (2011) desain penelitian ini merupakan suatu penelitian 
yang disusun dengan sedemikian rupa sehingga peneliti mendapatkan jawaban terhadap 
pertanyaan. Desain penelitian ini yaitu menggunakan deskriptif  kuantitatif yaitu  suatu 
penelitian yang dilakukan dengan tujuan membuat gambaran atau mendiskripsikan 
suatu keadaan secara obyetif (Notoatmodjo, 2010). 
Populasi penelitian adalah suatu subjek yang hasil penelitiannya ditetapkan 
(Notoatmodjo, 2012).Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus 
(DM) rawat jalan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang berjumlah 81 
pasien. 
Instrumen yang digunakan oleh peneliti adalah lembar kuesioner yang terdiri dari 
data demografi yang berupa nama inisial responden, umur, jenis kelamin, pendidikan 
terakhir, pekerjaan, dan lembar kuesioner pengetahuan dan sikap pasien DM. Kuesioner 
pengetahuan yang terdiri dari 5 soal dengan petunjuk pengisian pilihlah salah satu 
jawaban yang benar, yang terdiri dari penyebab penyakit ginjal kronik, tanda dan gejala 
penyakit ginjal kronik, resiko terjadinya penyakit ginjal kronik, gejala penyakit ginjal 
kronik, cara mencegah penyakit ginjal kronik. Dan untuk kuesioner sikap terdiri dari 5 
pernyataan dengan petunjuk memberikan tanda (√) pada kolom sikap yang sesuai 
dengan pasien dengan 3 pilihan yaitu tidak setuju, ragu-ragu, dan setuju, pernyataan 
tersebut tentang kontrol gula darah, mengontrol air kencing secara teratur, upaya untuk 
menjaga tekanan darah dan kolesterol, merokok bisa mempebesar terjadinya penyakit 
ginjal kronik, stress bisa menyebabkan gula darah meningkat 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Responden 
1. Umur  
Tabel 4.24. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur (n=67) 
Umur Frekuensi Persentase % 
Remaja akhir    9 13,4 
Dewasa awal  13 19,4 
Dewasa akhir  15 22,4 
Lansia awal  18 26,9 
Lansia akhir    7 10,4 
Manula   5   7,5 
Total  67 100,0 
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Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa karakteristik responden pada 
kategori umur sebagian besar adalah dewasa akhir sebanyak 15 orang (22,4%) dan 
lansia awal sebanyak 18 orang (26,9%). 
Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologi yang secara drastis menurun 
dengan cepat setelah seseorang memasuki usia rawan, terutama setelah usia 45 tahun 
pada mereka yang berat badannya berlebih, sehingga tubuhnya tidak peka lagi terhadap 
insulin. Teori yang ada mengatakan  mengatakan seseorang ≥45 tahun memiliki 
peningkatan resiko terhadap terjadinya DM dan intoleransi glukosa yang disebabkan 
oleh faktor degeneratif yaitu penurunan fungsi tubuh, khususnya kemampuan dari sel β 
dalam memproduksi insulin untuk metabolisme glukosa (Richardo, 2014). 
Menurut Smeltzer dan Bare (2008), mayoritas penderita DM paling banyak 
dialami oleh orang-orang yang berada di usia 40 tahun ke atas. Hal ini disebabkan 
karena pada umur 40 tahun ke atas retensi insulin pada DM akan semakin meningkat 
disamping terdapat riwayat keturunan dan obesitas. WHO mengasumsikan bahwa 
setelah umur 30 tahun, maka kadar glukosa darah akan naik 1-2 mg/dL/tahun sedangkan 
saat puasa akan naik 5,6-13 mg/dL pada saat 2 jam setelah makan (Sholikhah, 2014). 
2. Jenis Kelamin 
Tabel 4.25. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin (n=67) 
Jenis kelamin Frekuensi  Presentase % 
Laki-laki 16 23,9 
Perempuan  51 76,1 
Total  67 100,0 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa karakteristik responden dengan jenis kelamin 
perempuan sebanyak 51 orang (76,1%). 
Pada penelitian didapatkan hasil bahwa karakteristik responden dengan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 51 orang (76,1%). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 
riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2013 yang menyatakan bahwa proporsi penduduk ≥15 
tahun dengan Diabetes Mellitus (DM) berdasarkan pengukuran adalah 6,9%, dengan 
proporsi DM pada wanita cenderung lebih tinggi (7,7%) disbanding pria (5,6%) 
(Riskesdas, 2013). 
Jika dilihat dari faktor risiko, wanita lebih berisikio mengidap diabetes karena 
secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih 
besar.Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome) dan pasca-menopuse yang 
membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi.Selain itu, pada wanita 
yang sedang hamil terjadi ketidakseimbangan hormonal.Hormon progesteron menjadi 
tinggi sehingga meningkatkan sistem kerja tubuh untuk merangsang sel-sel 
berkembang. Selanjutnya tubuh akan memberikan sinyal lapar dan pada puncaknya 
menyebabkan sistem metabolisme tubuh tidak bisa menerima langsung asupan kalori 
sehingga menggunakannya secara total sehinggaa terjadi peningkatan kadar gula darah 
saat kehamilan (Damayanti, 2010). 
 Prosiding  
SEMINAR NASIONAL MAHASISWA 
Universitas Islam Sultan Agung 
Semarang, April 2019 
 
 
46 
Perempuan lebih banyak dibandingkan responden laki-laki karena perempuan 
lebih berisiko untuk terkena diabetes mellitus hal ini berkaitan dengan fisik wanita yang 
memiliki peluang untuk mengalami peningkatan indeks masa tubuh yang berisiko 
obesitas. Orang yang mengalami obesitas mempunyai masukan kalori yang lebih besar, 
sehingga sel beta pankreas akan mengalami kelelahan dan tidak mampu untuk 
memproduksi insulin yang adekuat dalam mengimbangi pemasukan kalori dalam tubuh, 
sehingga kadar glukosa dalam darah meningkat dan menyebabkan DM (Kaban, 2007). 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang lain yang mengatakan bahwa perempuan 
memiliki jumlah yang banyak dibandingkan jumlah laki-laki. Yaitu perempuan 
memiliki jumlah 50 orang (63,3%) dan jumlah laki-laki 3 orang (25,0%) (Siwiutami, 
2017). 
Jenis kelamin responden mayoritas perempuan (86,8%). Baik laki-laki atau 
perempuan yang terkena diabetes mellitus akan mengalami penurunan kualitas hidup. 
Tetapi beberapa pendapat mengungkapkan bahwa perempuan akan memiliki kualitas 
hidup yang lebih rendah. Hal ini sesuai dengan teori bahwa diabetes mellitus 
memberikan efek yang kurang baik terhadap kualitas hidup.Dibandingkan dengan 
pasien laki-laki kualitas hidup wanita jauh lebih rendah.Hal ini karena fungsi domain 
fisik, energi, mental dan frekuensi gejala. Hal ini dimungkinkan karena laki-laki lebih 
bisa menerima kenyataan dan bersikap lebih positif dibandingkan perempuan sehingga 
akan mempengaruhi kualitas hidup (Bhatnagar & trehan, 2009). 
3. Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.26. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan terakhir (n=67) 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa karakteristik responden dengan tingkat 
pendidikan SMP/SLTP sebanyak 23 orang (34,3%). Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian lain bahwa jumlah responden dengan penderita diabetes mellitus sebanyak 39 
orang (78%) berpendidikan SMP (Widyasari, 2017). Hasil penelitian ini sama dengan 
penelitian lain yang mengatakan bahwa penderita Diabetes Mellitus (DM) 
berpendidikan tamatan SMP dengan jumlah 26 orang (32%) (Sugiyarto, 2012). 
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit Diabetes 
Mellitus tipe 2. Orang yang tingkat pendidikannya tinggi biasannya akan memiliki 
banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya pengetahuan tersebut orang 
akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya (Irawan, 2010). 
Selain pengetahuan, tingkat pendidikan juga mempengaruhi aktivitas fisik 
seseorang karena terkait dengan pekerjaan yang dilakukan.Orang yang tingkat 
pendidikan tinggi biasanya lebih banyak bekerja di kantoran dengan aktivitas fisik 
sedikit.Sementara itu, orang yang tingkat pendidikan rendah lebih banyak menjadi 
buruh maupun petani dengan aktivitas fisik yang cukup dan berat (Irawan, 2010). 
Pendidikan terakhir Frekuensi  Presentase % 
Tidak tamat SD   5   7,5 
SD 19 28,4 
SMP/SLTP 23 34,3 
SMA/SLTA 18 26,9 
Perguruan Tinggi   2   3,0 
Total  67 100,0 
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Pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam memberikan 
penilaian, termasuk mengartikan jadwal kontrol, semakin tinggi tingkat pendidikan 
pasien maka dapat meningkatkan kepatuhan, selama pendidikan yang aktif, missal 
membaca berbagai buku dan mendapatkan pendidikan kesehatan atau penyuluhan dari 
petugas kesehatan (Suprihatin, 2012). 
4. Pekerjaan 
Tabel 4.27. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan (n=67) 
Pendidikan terakhir Frekuensi Presentase % 
PNS   2   3,0 
Wiraswasta  15 22,4 
Petani 16 23,9 
Pedagang  16 23,9 
Tidak bekerja  18 26,9 
Total  67 100,0 
Pada penelitian ini yang didapatkan hasil bahwa karakteristik responden dengan 
pekerjaan IRT atau tidak bekerja sebanyak 18 orang (26,9%). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian lain bahwa jumlah responden yang 
paling banyak adalah yang tidak bekerja sebanyak 23 orang (38,3%) (Isabella, 2014). 
Penelitian di kota Singkawang memberikan hasil bahwa distribusi penderita DM Tipe 2 
terbanyak adalah dari kelompok tidak bekerja sebesar 46,2% (Mihardja, 2010). 
Jenis pekerjaan juga erat kaitannya dengan kejadian DM. Pekerjaan seseorang 
mempengaruhi tingkat aktivitas fisiknya.Riskesdas (2007) mendapatkan prevalensi 
diabetes mellitus (DM) tertinggi pada kelompok yang tidak bekerja dan ibu rumah 
tangga.Selain itu, oang tidak bekerja memiliki aktivitas fisik yang kurang sehingga 
meningkatkan risiko untuk obesitas (Irawan, 2010). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa pasien 
Diabetes Mellitus (DM) banyak di derita yang tidak bekerja dengan jumlah 23 orang 
(38,3%) (Issabela, 2014). Hasil penelitian yang di lakukan peneliti lain mengatakan 
bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki pekerjaan IRT atau tidak 
bekerja yaitu sebanyak 13 responden (40,6%) (Rondonuwu, 2016). 
Ketika seseorang dalam pekerjaanya kurang latihan fisik menyebabkan jumlah 
timbunan lemak dalam tubuh tidak akan berkurang dan menyebabkan berat badan lebih 
dan menyebabkan Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 (Soewondo, 2006). 
B. Pengetahuan pasien Diabetes Milletus (DM) 
Tabel 4.28. Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pengetahuan pasien Diabetes 
Mellitus (DM) 
Pengetahuan  Frekuensi  Presentase % 
Baik  19 28,4 
Cukup 19 28,4 
Kurang  29 43,3 
Total  67 100,0 
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Pada penelitian ini jumlah responden sebanyak 67 responden. Hasil yang 
didapatkan bahwa responden yang mempunyai pengetahuan sebanyak 29 orang 
(43,3%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang lain bahwa pasien Diabetes 
Mellitus (DM) yang pengetahuannya kurang sebanyak 19 orang (35,2%) (Fauziyah, 
2012). 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan tentang diabetes 
mellitus (DM) menyebabkan pasien cenderung untuk tidak mematuhi pengobatan, diet 
dan insulin (Yein & Jenn, 2012).  Pengetahuan tingkat awal yang harus di perkenalkan 
pada pasien DM adalah perjalanan penyakit DM, pengendalian dan pemantauan DM, 
penyulit DM, terapi farmakologi dan non farmakologis, interaksi antara asupan 
makanan dengan aktivitas fisik serta olahraga, cara pemantauan glukosa darah mandiri, 
mengatasi hipoglikemia, pentingnya olahraga, perawatan kaki dan menggunakan 
fasilitas kesehatan yang ada (PERKENI, 2011) 
Penelitian yang dilakukan oleh Nina Rahmadiliyani dan Abi Muhlisin (2008) 
mengenai pengetahuan tentang penyakit dan komplikasi DM di Puskesmas Gatak 
Sukoharjo menunjukkan tingkat pengetahuan pasien DM tentang penyakit DM masih 
cukup banyak yang kurang dimana yang memiliki pengetahuan yang baik 9,5% , 
pengetahuan sedang 47,5%, dan tingkat pengetahuan kurang 42,9%. 
Meningkatkan pengetahuan pasien adalah salah satu tercapainya tujuan edukasi. 
Dengan demikian mwningkatkan juga kesadaran diri dari segi kesehatan, meruubah 
gaya hidup kearah yang sehat, patuh terhadap terapi, dan hidup berkualitas (Gultom, 
2012). 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang.Pengetahuan merupakan dasar utama untuk 
pengobatan dan pencegahan diabetes yang sempurna. Orang diabetes memiliki 
pengetahuan yang minim tentang diabetes mellitus akan lebih mudah menderita 
komplikasi DM (Basuki, 2005). 
Pengetahuan pasien DM merupakan sarana yang dapat membantu penderita 
menjalankan penanganan diabetes sehingga semakin banyak dan semakin baik psien 
DM mengetahui tentang diabetes mellitus, kemudian selanjutnya mengubah 
perilakunya, akan dapat mengendalikan kondisi penyakitnya sehingga ia dapat hidup 
lebih lama dengan kualitas hidup yang baik. Berbagai penelitian menunjukan bahwa 
tingkat pengetahuan penderita DM masih rendah (Waspadji, 2005). 
C. Sikap pasien Diabetes Mellitus (DM) 
Tabel 4.29. Distribusi Frekuensi responden berdasarkan sikap pasien Diabetes 
Mellitus (DM) 
Sikap Frekuensi  Presentase % 
Sikap positif 9 13,4 
Sikap negative 58 86,6 
Total  67 100,0 
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Pada penelitian ini jumlah responden sebanyak 67 responden. Hasil yang 
didapatkan bahwa responden yang mempunyai sikap yang tidak mendukung sebanyak 
58 orang (86,6%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan 
bahwa sikap pasien Diabetes Mellitus (DM) masih menunjukkan sikap yang tidak 
mendukung dengan jumlah sebanyak 30 orang (55,6%) (Widyaningsih, 2013). 
Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang mengatakan sikap pasien DM dalam 
mencegah komplikasi tidak melakukan konsultasi tentang gizi pasien DM secara 
berulang dengan populasi pasien sebanyak 20 (Agustina, 2009). 
Untuk mewujudkan sikap menjadi perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung 
atau kondisi yang memungkinkan.Mengubah sikap pasien DM bukan pekerjaan yang 
mudah, bahkan lebih sulit daripada meningkatkan pengetahuan. Tingkatan sikap terdiri 
dari Menerima yaitu pasien Diabetes bisa menerima keadaan sebagai penderita diabetes 
dan tidak malu mengakui pada orang lain, merespon yaitu memberikan jawaban saat 
ditanya dan bisa menjawab pertanyaan dari kuesioner tentang penyakit diabetes. 
Penatalaksanaan diabetes mellitus dapat dilakukan dengan pengelolaan yang 
baik.Tujuan pengelolaan secara umum menurut Perkeni (2002) adalah meningkatkan 
kualitas hidup penderita diabetes.Penatalaksanaan dikenal dengan empat pilar utama 
pengelolaan diabetes mellitus yang meliputi edukasi, perencaan makan, latihan jasmani 
dan pengelolaan farmakologis. 
Sikap juga didefinisikan sebagai respon tertutup dari seseorang terhadap stimulus 
atau obejk tertentu yang melibatkan faktor pendapat dan emosi (senang/tidak senang, 
setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagaianya).Tinggal bersama dengan pasien 
DM memiliki manfaat tak terduga dalam menunrunkan profil risiko penyakit karena 
perilaku kesehatan yang lebih baik dan hubungan yang lebih dekat dengan sistem 
perawatan kesehatan (Muhibudin, 2016). 
4. KESIMPULAN 
 Rata-rata pasien yang menderita penyakit Diabetes Mellitus (DM) 
pengetahuannya masih kurang dengan jumlah responden 29 responden (43,4%). Rata-
rata sikap pasien yang menderita penyakit Diabetes Mellitus (DM) masih memiliki 
sikap tidak mendukung dengan jumlah responden 58 responden (86,6%). Karakteristik 
responden terbesar berdasarkan usia adalah lansia awal sebanyak 18 orang (26,9%), 
berdasarkan jenis kelamin adalah perempuan sebanyak 51 orang (76,1%), berdasarkan 
pendidikan terakhir adalah yang tamatan SMP sebanyak 23 orang (34,3%), dan 
berdasarkan pekerjaan adalah yang tidak bekerja dengan jumlah 18 orang (26,9%) 
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